
 
  

 
   

                                                  FICHA SIGE                                                                                                          FECHA ___________ 

Datos Personales de la Alumna                                                                           N° MAT.: _______             Curso 2020: ________ 

 

Rut Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

    

Fecha de Nacim. Nacionalidad Dirección 

   

Sistema de Salud de la alumna: ___ Fonasa (________)    ___ Isapre (_____________)  ___ Otro (_______________) 
                                                                               Grupo                                  Especifique                                 Especifique 

 

Etnia (marcar con una X) 

 

 
Aymara: ____ Atacameño: _____ Colla: ______ 

Diaguita: ____ Quecha: ____ Rapa Nui: _____ 

 Mapuche: ___ Kawashkar (Alacalufe):____ Yamara(Yagán):____ 

 
 

Datos Familiares 

¿Quién vive con la estudiante en el mismo hogar la mayor parte del tiempo?  

     Seleccione todas las alternativas que correspondan.    (Marque con una X) 

Madre:_____ Padre:_____ Madrastra o pareja del Padre:____ Padrastro o pareja de la Madre:_____ Otro:______ 
 

   

        

Datos de la Madre 

 
 

Rut Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

    

Sexo Fecha de Nacim.                       Dirección  

    

Teléfono Correo Electrónico Comuna Observación 

    

 

Datos del Padre: 
 

Rut Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

    

Sexo Fecha de Nacim.                          Dirección  

    

Teléfono Correo Electrónico Comuna Observación 

    
 

Indique el último nivel educacional cursado por el Apoderado. (Si la persona está estudiando, indique el nivel que se encuentra cursando) 

 

 ___1ºbásico    ___2º básico    ___3ºbásico    ___4ºbásico     ___5ºbásico    ___6ºbásico       ___7ºbásico       ___8ºbàsico   

 ___1º medio    ___2º medio    ___ 3ºmedio    ___4º medio   ___4ºó 5º medio Téc. Prof. 

___Educación en un Centro de Formación Técnica o Instituto Profesional. 

___Titulado en  Centro de Formación Técnica o Instituto Profesional 

___Educación  Universitaria en curso o incompleta 

___ Titulado de Universidad 

___Estudiante o titulado  Magíster 

___Estudiante o titulado de Doctorado 

___No sabe o no se acuerda 

 

  Datos Apoderado Suplente: 

 

Rut Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

    

Teléfono:  Dirección:  

   

 

 

Nombre y Firma Apoderado que matricula: _________________________________        ______________________________ 

 
 

 
 

 

FUNDACION CATALINA DE MARIA 

LICEO SAGRADO CORAZON – COPIAPO 

70 AÑOS, 1949 – 2019 

“Bautizados y enviados a anunciar tu amor reparador.” 
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